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ABSTRACT

Background & objectives: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is the most common
chronic liver disease in the world which is associated with cardiovascular disease. The aim of
this study was to investigate the plasma changes of chemerin and pentraxin-3 (PTX3)
following 8 weeks of endurance training in men with NAFLD.
Methods: In this quasi-experimental Study, thirty four patients with NAFLD were selected
purposefully. The participants were randomly divided into two groups, endurance training
group (n=17) and control group (n=17). The endurance training program included eight weeks
running on a treadmill with maximum heart rate (HRmax) intensity of 55-75% for 45 minutes
three times a week. Seventy two hours before the beginning of the study and at the end of the
eighth week, blood samples were taken from all the participants. The data were analyzed by
paired sample t-test and independent t-test at the significant level p<0.05.
Results: Plasma levels of chemerin in the endurance training group significantly decreased
(p=0.013). Also, there was a significant difference between the two groups after the end of the
intervention (p=0.002). Plasma levels of PTX3 increased significantly in the endurance
training group (p=0.001). There was also a significant difference between two groups after the
end of the intervention (p=0.01).
Conclusion: The present study showed that the 8-week endurance training increased the
plasma levels of PTX3 and decreased the plasma levels of chemerin in men with NAFLD.
Endurance training, possibly through various mechanisms, reduces the inflammatory factors
and increases the anti-inflammatory factors in men with NAFLD. Endurance training,
probably by activation of lipolysis, over-regulation of unpaired protein-1 and activator
receptors of peroxisomes proliferation-, changes in adipocytokines, etc. decreases charmicin
and increases PTX3 levels of plasma in men with NAFLD.
Keywords: Exercise; Non-Alcoholic Fatty Liver Disease; Adipokines; Acute Phase Proteins.
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مقدمه
تـرین  ) شـایع NAFLD(1بیماري کبد چرب غیرالکلـی 

هـاي  بیماري مزمن کبدي در دنیا است که با بیماري

1 Non-Alcoholic Fatty Liver Disease

. طبق برخی مطالعـات،  ]1[عروقی همراه است -قلبی
ــرین در    ــاین کم ــطح آدیپوک ــه   س ــتلا ب ــاران مب بیم

NAFLD     به دلیل افـزایش بافـت چربـی احشـایی و)
متعاقباً فعال شدن آبشار پروتئازهـاي بـرون سـلولی    
انعقادي، فیبرینولیزي و التهابی) بالا رفتـه و مقاومـت   

چکیده
عروقـی  -هـاي قلبـی  ترین بیماري مزمن کبدي در دنیا است که بـا بیمـاري  د چرب غیرالکلی شایعبیماري کبزمینه و هدف: 

هفتـه تمـرین اسـتقامتی در    8متعاقـب  3-همراه است. هدف پژوهش حاضر بررسی تغییرات پلاسمایی کمرین و پنتراکسـین 
مردان مبتلا به بیماري کبد چرب غیرالکلی بود.

نفر از بیماران مبتلا به بیماري کبد چرب غیرالکلی به صورت هدفمند انتخاب شدند 34تجربی در این مطالعه نیمهروش کار:
نفر) تقسیم شدند. برنامه تمرین استقامتی شامل 17نفر) و گروه کنترل (17و به طور تصادفی به دو گروه تمرین استقامتی (

دقیقه و سه روز در هفته بود. 45قلب، به مدت درصد حداکثر ضربان55-75هشت هفته دویدن روي نوار گردان با شدت 
هـا بـا   گیري به عمل آمـد. داده ساعت قبل از شروع پژوهش و در پایان هفته هشتم از تمامی افراد مشارکت کننده خون72

تجزیه و تحلیل شدند.p>05/0داريزوجی در سطح معنیtمستقل و tآماري استفاده از آزمون
). همچنـین بـین دو   =013/0pداري کـاهش یافـت (  مایی کمرین در گروه تمرین استقامتی به طور معناسطوح پلاسها:یافته

در گـروه  3-). سطوح پلاسمایی پنتراکسـین =002/0pگروه تفاوت آماري معناداري پس از پایان دوره تمرینی مشاهده شد (
). به علاوه، بین دو گروه تفاوت آمـاري معنـاداري پـس از پایـان     =001/0pداري افزایش یافت (تمرین استقامتی به طور معنا
).=01/0pدوره تمرینی مشاهده شد (

و کاهش سـطوح  3-هفته تمرین استقامتی باعث افزایش مقادیر پلاسمایی پنتراکسین8مطالعه حاضر نشان داد گیري: نتیجه
هـاي  شـود. تمـرین اسـتقامتی، احتمـالاً از طریـق مکانیسـم      میپلاسمایی کمرین در مردان مبتلا به بیماري کبد چرب غیرالکلی 

دهد. تمرین مختلفی عوامل التهابی را کاهش و عوامل ضدالتهابی را در مردان مبتلا به بیماري کبد چرب غیرالکلی افزایش می
، هـا زومنـده تکثیـر پراکسـی   هاي فعـال کن و گیرنده1-تنظیمی پروتئین جفت نشدهسازي لیپولیز، بیشاستقامتی احتمالاً با فعال

پلاسمایی در مردان مبتلا بـه بیمـاري   3-... موجب کاهش مقادیر کمرین و افزایش پنتراکسینها وتغییرات در آدیپوسایتوکین
شود. کبد چرب غیرالکلی می

هاي فاز حادها، پروتئینفعالیت ورزشی، بیماري کبد چرب غیرالکلی، آدیپوکاینهاي کلیدي: واژه
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ــی را   ــی عروق ــدي و خطــر قلب ــاب کب انســولینی، الته
. علاوه بر آن، سطوح پلاسـمایی  ]2[دهد افزایش می

31-هــاي ضــد التهــابی از جملــه پنتراکســینپــروتئین

)PTX3 در افراد مبتلا به (NAFLDیابـد  کاهش می
]3[ .PTX3     نوعی پروتئین فاز حـاد اسـت کـه نقـش

ضد التهابی مهمی در التهـاب وابسـته بـه چـاقی دارد     
. بنابراین به عنوان پروتئین مهار کننده سیگنالینگ ]4[

.]4[کند پیش التهابی عمل می
PTX3  پل ارتباط بین چاقی، التهاب و بیمـاري قلبـی-

انـد  گزارش کرده. نوراتا و همکاران]5[عروقی است 
ــا پیشــرفت آترواســکلروز، تشــدید PTX3کمبــود  ب

ــم   ــاب در زخـ ــا و التهـ ــت ماکروفاژهـ ــاي انباشـ هـ
. متاسـفانه مطالعـات   ]6[آترواسکلروزي همراه است 

اندکی تأثیر مداخلـه ورزشـی بـر سـطوح پلاسـمایی      
PTX3نـد. طبـق برخـی مطالعـات     ه ارا بررسی کرد
در افـراد تمـرین کـرده اسـتقامتی در     PTX3سطح 

. در تحقیقـی  ]7[مقایسه با گروه کنترل زیادتر اسـت  
روزه) سـبب  7دیگر، یک دوره مداخله کوتاه مـدت ( 

اخیـراً  . نکته جالب توجه آنکـه ]8[شد PTX3افزایش 
در پژوهشــی گــزارش شــد فعالیــت ورزشــی ســطح 

PTX3 اي هـاي تـک هسـته   تولید شده توسط سـلول
. ]4[دهـد  خون محیطی را در افراد چاق کـاهش مـی  

این نتـایج، ضـرورت بررسـی بیشـتر تـأثیر تمرینـات       
در افـراد  PTX3ورزشی بر تغییرات پلاسمایی سطح 

دهد. چاق را نشان می
ــر اســاس پــژوهش ــد، افــزایش ســطوح ب هــاي جدی

ین با بیماري حـاد عـروق کرونـري در    پلاسمایی کمر
.کمـرین  ]9[بیماران مبتلا به کبد چـرب ارتبـاط دارد   

ــه آن را     ــاهش و تجزی ــاید را ک ــک اکس ــد نیتری تولی
دهد. به این ترتیب، سبب اختلال عملکـرد  افزایش می

. طبـق پـژوهش   ]9[شـود  عروقی در این بیماران می
فعالیت ورزشی موجب کـاهش سـطح   خو و همکاران

کمـرین پلاســما، تــوده چربــی، مقاومــت انســولینی و  

1 Pentraxin-3

. اســتفانو و ]10[شــد C2 (CRP)پــروتئین واکنشــی
ــر تمرینــات  همکــاران ــر اث نیــز کــاهش کمــرین را ب

اما سیفی و همکارانش .]11[ورزشی گزارش کردند 
هفته تمرین هوازي موجـب افـزایش   12نشان دادند 

12. در پـژوهش دیگـري   ]12[مقادیر کمـرین شـد   
هفته تمرین هوازي بر مقادیر کمرین تأثیري نداشت 

ها در این حوزه ضد و نقـیض  . لذا نتایج پژوهش]13[
است.

، اقـدام فـوري   NAFLDبا توجه به شیوع روزافزون 
-براي کـاهش آسـیب کبـدي و کـاهش خطـر قلبـی      

ــا  . ]14[ضــروري اســت NAFLDعروقــی همــراه ب
ترین روش درمان این بیمـاري، کـاهش وزن از   اصلی

ــت   ــی اس ــات ورزش ــذایی و تمرین ــم غ . ]14[راه رژی
تمرین ورزشی باعث افزایش آمادگی قلبـی تنفسـی،   

ها، افزایش ویژگی ضد التهابی بهبود متابولیسم چربی
و کاهش میزان عوامل خطر قلبی عروقی همـراه بـا   

NAFLDمطالعـات  . با وجـود ایـن  ]15،16[شود می ،
قبلی عمدتاً تـاثیر تمرینـات ورزشـی را بـر محتـواي      

هاي کبدي در این بیماران چربی داخل کبدي و آنزیم
و علیـرغم اثربخشـی تمـرین    ]17[انـد  بررسی کرده

استقامتی بر کاهش بیومارکرهاي التهـابی و افـزایش   
تاکنون تأثیر ایـن نـوع   ]18[بیومارکرهاي ضدالتهابی 

PTX3مداخله بر تغییرات سطوح پلاسمایی کمرین و 

بررسـی نشـده اسـت.    NAFLDدر مردان مبتلا بـه  
بنابراین پژوهش حاضر قصد دارد تغییرات پلاسـمایی  

هفته تمرین اسـتقامتی  8را متعاقب PTX3کمرین و 
در مــردان مبــتلا بــه بیمــاري کبــد چــرب غیرالکلــی  

بررسی کند.

ارروش ک
پژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینی از نوع کاربردي 

تجربی بود که پس از تأییـد توسـط   و روش آن نیمه
هاي زیست پزشکی دانشـگاه  کمیته اخلاق در پژوهش

ــماره      ــه شـــ ــل بـــ ــکی اردبیـــ ــوم پزشـــ علـــ

2 C-Reactive Protein

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
ru

m
s.

ar
um

s.
ac

.ir
 a

t 9
:4

5 
IR

S
T

 o
n 

S
un

da
y 

Ja
nu

ar
y 

28
th

 2
01

8

http://jarums.arums.ac.ir/article-1-1492-fa.html


479و همکاران ر محموديغاص...مایی کمرینتغییرات پلاس

IR.ARUMS.REC.1395.93  ــت ــز ثبــ ، در مرکــ
کارآزمــــــایی بــــــالینی ایــــــران بــــــا کــــــد  

IRCT2016102330450N1رح تحقیـق  ثبت شد. ط
آزمون با گروه کنترل بـود.  آزمون و پسشامل پیش

روش نمونــه گیــري بــه صــورت در دســترس بــود. 
جامعه آماري این پژوهش را کلیـه بیمـاران مراجعـه    

بیمارستان امام خمینـی شـهر   کننده به کلینیک دیابت
دادند که پس از دریافت فراخـوان  اردبیل تشکیل می

پـژوهش اعـلام   دعوت به همکاري جهت شـرکت در  
نفـر  46همکاري نمودند. از بین افراد داوطلب، براي 

پرونده پزشکی تشـکیل شـد. در ایـن مطالعـه حجـم      
آورد حجم نمونه فلیس نمونه با استفاده از معادله بر

و =05/0αو 8/0گـرفتن تـوان آزمـون    و با در نظر
بر ].19[واحد در نظر گرفته شد 5تغییرات میانگین 

نفر 97/10اساس برآورد صورت گرفته، حجم نمونه 
ها، به دست آمد که با توجه به احتمال افت آزمودنی

نفر براي هر گروه انتخـاب  17با احتیاط بیشتر تعداد 
شرکت کنندگان با حضور در کلینیـک دیابـت   شدند.

بیمارســتان امــام خمینــی (ره) اردبیــل، فــرم ســوابق  
بدنی را تکمیل نمودنـد  پزشکی و فرم سوابق فعالیت

ها دیـابتی نبودنـد). بـه آنهـا     (هیچ کدام از آزمودنی
ــه صــورت    ــا ب ــان داده شــد کــه اطلاعــات آنه اطمین
محرمانه و بدن ذکر نام مورد بررسی قـرار خواهـد   
گرفت و در نهایت به صورت کلـی گـزارش خواهـد    

ــس از اخــذ رضــایت  ــان پ ــی از شــد. در پای ــه کتب نام
صـادفی بـه دو گـروه تمـرین     ها، به طور تآزمودنی

نفـر) تقسـیم   17نفر) و گـروه کنتـرل (  17استقامتی (
شدند. قبل از شروع پروتکل تمرینـی در یـک جلسـه    

ها، نحوه اجـراي صـحیح تمـرین،    توجیهی کلیه برنامه
گیري و خطرات احتمـالی بـراي شـرکت    مراحل خون

کنندگان توضیح داده شد. براي کنتـرل دقیـق رژیـم    
ها در طول تحقیق، همه آنهـا تحـت   غذایی آزمودنی

نظر متخصص تغذیه بودند تـا تغییـر محسوسـی در    
رژیم غذایی ایشان ایجـاد نشـود. مطـابق بـا دسـتور      
متخصص تغذیه بـه منظـور تعیـین انـرژي دریـافتی،      

هاي ثبت غـذایی را در  افراد مورد مطالعه پرسشنامه
روز 2طی یک هفته قبل و یک هفته پـس از مطالعـه(  

روز تعطیل) ثبت کردند. براي تکمیل دقیق 1عادي و 
ها، اطلاعاتی در خصوص چگونگی پر کردن پرسشنامه

گیري و انتخاب روزهـاي  پرسشنامه، واحدهاي اندازه
ها داده شد. ها به تمام نمونهمناسب براي تکمیل فرم

اطلاعــات بــه دســت آمــده از پرسشــنامه یادداشــت 
اي خـانگی بـه   ه ـغذایی با استفاده از راهنماي مقیـاس 

گرم تبـدیل شـد و سـپس بـا اسـتفاده از نـرم افـزار        
توسط متخصص تغذیه و رژیم درمانی N41ایی تغذیه

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و تفاوت معنـاداري  
هــا، قبــل و پــس از مداخلــه در رژیــم غــذایی نمونــه

تمرینی مشاهده نشد.
معیارهاي ورود شـامل ابـتلا بـه بیمـاري کبـد چـرب       

ــد  غیرال ــی گری ــنی  3و 2کل ــه س ــال، 35-45، دامن س
کیلوگرم بر 25) بیشتر از BMI(2شاخص توده بدنی 

) WHR(3متر مربع، نسبت دور کمر به محـیط لگـن  
هـاي  سانتیمتر، عدم شرکت در برنامـه 9/0بیشتر از 

کاهش وزن در طی شش ماه گذشته، عـدم اسـتفاده   
ــدم ا  ــی و ع ــروبات الکل ــاي  از مش ــتفاده از داروه س

معیارهاي خروج شامل، ابتلا به ... بود.نده چربی وکاه
هـاي  عروقی، کلیوي، ریـوي، آسـیب  -بیماریهاي قلبی

اسکلتی، استفاده از داروهاي موثر بر وزن، مشـارکت  
هـاي ورزشـی یـا تغییـر در فعالیـت      در سایر برنامـه 

هـا،  هاي رژیمـی، دیورتیـک  فیزیکی، استفاده از مکمل
نده اسـتئاتوز کبـدي در   ها و داروهاي ایجاد کنمسهل

طــی دوره مداخلــه و تمایــل شخصــی بــه خــروج از  
مطالعه بود. از میان افراد شرکت کننده در پژوهش، 

ها در مراحل نفر به علت ابتلا به این عارضه12تعداد 
اولیه تحقیق حذف شدند. در طول پـژوهش نیـز، دو   
نفر از گروه تمرین استقامتی به دلیل مشغله کـاري و  

و و یک نفر از گروه کنترل به دلیـل مصـرف   درد زان

1 Nutritionist 4
2 Body Mass Index (BMI)
3 Waist-Hip Ratio (WHR)
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دارو از فرآینــد مطالعــه حــذف شــدند. فلودیــاگرام 
نشـان داده شـده   1بیماران شرکت کننده در شـکل  

تمرین استقامتی بر اساس دستورالعمل سازمان است.
جهانی گـوارش بـراي بیمـاري کبـد چـرب غیرالکلـی       

) انتخاب شد و شامل تمرین استقامتی به شکل 2014(
. قبـل از شـروع   ]20[دویدن روي نوار گـردان بـود   

هاي اولیـه نظیـر ضـربان    گیريبرنامه تمرینی، اندازه
قلب بیشینه با اسـتفاده از فرمـول زیـر جهـت تعیـین      
شــــدت تمــــرین اســــتقامتی محاســــبه گردیــــد 

گیـري  براي انـدازه =حداکثر ضربان قلب).220-(سن
هــاي آنتروپــومتریکی ماننــد وزن و قــد    شــاخص
ز تـرازو و  ها بدون کفش با حـداقل لبـاس ا  آزمودنی

ساخت کشور آلمان 224قدسنج دیجیتالی سکا، مدل 
ســانتیمتر 5/0کیلــوگرم و 1/0بــه ترتیــب بــا دقــت 

استفاده شد. جهت انجام تمرین اسـتقامتی از دسـتگاه   
سـاخت کشـور انگلسـتان و    6150Eنوار گردان مدل 

براي کنترل شدت تمرین بر اساس حـداکثر ضـربان   
ساخت کشور فنلاند RS100سنج پلار قلب، از ضربان

برنامه تمرینی شامل سـه مرحلـه گـرم    استفاده شد.
دقیقه)، دویدن روي نـوار گـردان بـدون    10کردن (
دقیقه) بود. گروه 5دقیقه) و سرد کردن (45شیب (

ــه تمــرین    ــه مــدت هشــت هفت تمــرین اســتقامتی ب
75تـا  60استقامتی شامل دویدن با شـدت متوسـط   

دقیقـه در  45ه مدت درصد حداکثر ضربان قلب را ب
هر جلسه و سه بار در هفته بـه صـورت متنـاوب بـر     
روي نوار گردان انجام دادند. روش تمـرین بـه ایـن    

60صورت بود که در دو هفته اول تمرین بـا شـدت   
درصد حداکثر ضربان قلب شروع و در هفته سوم و 

درصـد و  70درصد، هفته پنجم و ششم 65چهارم به 
رصـد حـداکثر ضـربان قلـب     د75هاي آخر بـه  هفته

. افراد گروه کنترل نیـز فعالیـت عـادي و    ]20[رسید 
هفتـه بعـد)   8رژیم غذایی خود را طبق روال قبل (تـا  

ادامه دادند. 
هـاي  به منظور ارزیابی متغیرهاي بیوشیمیایی، نمونـه 

آزمـون و  هـا در دو مرحلـه پـیش   خونی از آزمودنی

هفته تمرین) گرفته شد. بـدین  8(پس از آزمونپس
ساعت قبـل از  72زمون، آصورت که در مرحله پیش

ساعت ناشـتایی در  12شروع دوره تمرینی و پس از 
سـی از  سـی 10صـبح، بـه میـزان    8:30حدود ساعت 

هـا در حالـت   سیاهرگ بازویی دست چپ آزمـودنی 
آزمون نیز بـه  گیري شد. در مرحله پسنشسته خون

ساعت پـس  36منظور جلوگیري از آثار حاد تمرین، 
ساعت ناشتایی به 12بعد از از آخرین جلسه تمرینی، 

گیري شد. سپس مـورد سـنجش و   همان میزان خون
آنالیز بیوشیمیایی قرار گرفتند. بدین منظور غلظـت  

به روش الایزا و با استفاده PTX3پلاسمایی کمرین و 
، Hangzhou Eastbiopharmهـاي شـرکت  از کیـت 

هـاي  گیـري شـد. شـاخص   ساخت کشور چین انـدازه 
(تنها در ابتداي مطالعـه)، وزن،  قددموگرافیک شامل 

دور کمر و لگن با توجه به تعریف سـازمان بهداشـت   
افراد با تقسیم وزن بـر  BMIگیري شد. جهانی اندازه
بـا تقسـیم دور   WHR) و مقادیر kg/m2مجذور قد (

کمر به محیط لگن محاسبه شد. 
ها به صورت میانگین و انحـراف  در این پژوهش داده

اند. تمامی متغیرهاي کمی با اسـتفاده  دهمعیار بیان ش
(از نظر نرمال بودن)، آزمون از آزمون شاپیروویلک 

زوجـی  tمسـتقل و  tها) و لوین (برابر بودن واریانس
هـا) بـا اسـتفاده از نـرم افـزار      (تجزیه و تحلیـل داده 

SPSS-2005/0داريدر ســطح معنــی<p تجزیــه و
تحلیل شدند.

هاي این پـژوهش بـود   دیتحجم کم نمونه از محدو
و ]21،22[که با مراجعه بـه تحقیقـات معتبـر مشـابه     

ها مورد تأییـد قـرار   نظر به پرهزینه بودن آزمایش
تـوان بـه عوامـل    هـا مـی  گرفت. از دیگر محـدودیت 

ژنتیکی و روانی اشاره کرد کـه بـراي محققـان قابـل     
کنترل نبود. عدم استفاده از بیوپسی بـراي تشـخیص   
ابتلاء به بیماري کبد چرب غیرالکلـی، یکسـان نبـودن    

ها و عدم آزمودنیتنفسی اولیه -سطح آمادگی قلبی
ها از دیگر کنترل دقیق فعالیت بدنی روزانه آزمودنی

هاي این پژوهش بود. محدودیت
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فلودیاگرام مردان مبتلا به کبد چرب غیرالکلی شرکت کننده در مطالعه. 1شکل 

هایافته
تعداد کل افراد وارد شده براي آنالیز نهائی در گروه 

نفـر  16نفر و در گـروه کنتـرل   15ستقامتی تمرین ا
بررسی نحوه توزیع متغیرهـا بـا   1بود. مطابق جدول 

آزمون شاپیروویلک نشان داد که همه متغیرهاي این 
پــژوهش در ابتــداي مطالعــه توزیــع نرمــال داشــتند 

)05/0p>داري بـین متغیرهـاي   ). همچنین تفاوت معنا
ابتداي ها در بین گروهWHRو BMIسن، قد، وزن، 

). چــون واریــانس 1مطالعــه وجــود نداشــت (جــدول 
تـوان نتیجـه   ) بود پس مـی =641/0pها همگن (گروه

گرفت در ابتداي مطالعه بین دو گروه اختلاف آماري 
ــاداري وجــود نداشــت. پــس از   ــه تمــرین 8معن هفت

داري در متغیرهــاي اســتقامتی، تفــاوت آمــاري معنــا
یی کمـرین  مورد مطالعه مشاهده شد. سطوح پلاسما

داري کـاهش  در گروه تمرین استقامتی به طور معنـا 
ــت ( ــرل  ،)=013/0pیاف ــروه کنت ــه در گ ــالی ک در ح

). همچنـین  =372/0pتفاوت معناداري مشاهده نشد (
بین دو گروه تفاوت آماري معنـاداري پـس از پایـان    

ــد (  ــاهده ش ــی مش ــه تمرین ). =002/0pدوره مداخل
اسـتقامتی  در گروه تمـرین PTX3سطوح پلاسمایی 

) در حالی =001/0pداري افزایش یافت (به طور معنا
که در گروه کنترل تفاوت معنـاداري مشـاهده نشـد    

)258/0p=    به علاوه، بین دو گـروه تفـاوت آمـاري .(
معناداري پس از پایان دوره مداخله تمرینی مشاهده 

t). بـا توجـه بـه معنـادار نبـودن نتـایج       =01/0pشد (

شود آزمون، مشخص میپیشگروهی در مرحلهبین
ــادیر پلاســمایی  ــه مق ــرین =PTX3)69/0pک ) و کم

)44/0p=در ) دو گــروه تمــرین اســتقامتی و کنتــرل

ه پرونده پزشکی تشکیل شدمطالعجهت شرکت درغیرالکلی مرد مبتلا به بیماري کبد چرب 46براي

بیمار به دلیل معیارهاي خروج و یا عدم تمایل به همکاري از 12
مطالعه خارج شدند

در مداخلات شرکت کردندبیمار واجد معیار ورود و موافق با شرکت در مطالعه34

و مصرف دارو از مطالعه خارج شدندنفر به علت درد زانو3

بیمار مطالعه را تکمیل کردند و وارد آنالیز نهایی شدند31

نفر)16گروه کنترل (نفر)15گروه تمرین استقامتی (
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ــاوت    ــه تف ــا توجــه ب ــود. ب ــه یکســان ب ــداي مداخل ابت
آزمون بـه انـدازه   ها، میانگین کمرین در پسمیانگین

آزمون بود که ایـن  کمتر از میانگین آن در پیش1/7
ف از نظـــر آمـــاري معنـــادار اســـت میـــزان اخـــتلا

)013/0p= همچنین، میانگین .(PTX3آزمون در پس

آزمـون  بیشتر از میانگین آن در پیش85/2به اندازه 
بود که این میزان اختلاف نیز از نظر آمـاري معنـادار   

هـا در گـروه   ). نتایج تفاوت میـانگین =001/0pاست (
).2) (جدول p<05/0کنترل معنادار نبود (

*مشخصات دموگرافیک، آنتروپومتریک و بیوشیمیایی دو گروه پیش از مداخله. 1دول ج

تمرین استقامتیمتغیر
)M±SD(

کنترل
)M±SD(آماره شاپیروویلک

50/3934/0±5/4159/2±15/3سن(سال)
9/17382/0±4/17538/3±40/3قد(سانتیمتر)

40/9049/0±80/9067/2±87/7وزن(کیلوگرم)
BMI)kg/m2(71/1±16/3003/1±10/3018/0

WHR)cm(05/0±99/004/0±97/077/0
ng/ml(71/13±7/2557/11±82/24825/0(کمرین
ng/ml(59/0±92/230/0±70/217/0(3- پنتراکسین

05/0* معناداري در سطح 

یایی متعاقب هشت هفته تمرین استقامتیتغییرات متغیرهاي بیوشیم. 2جدول 

متغیر

تمرین استقامتی
)17n=(

کنترل
)17n=(P

گروهی بین
آزمونپیش

P
گروهیبین

پس آزمون تفاوت آزمونپسآزمونپیش
هامیانگین

P
تفاوت آزمونپسآزمونپیشگروهی)(درون

هامیانگین
P
گروهی)(درون 

کمرین
)ng/ml(71/13±7/25527/11±4/2411/7-013/0*7/11±82/24870/4±6/2488/3+372/044/0002/0**

3-پنتراکسین
)ng/ml(59/0±92/257/0±69/385/2+001/0*30/0±70/268/0±71/27/1+258/069/001/0**

05/0گروهی در سطح داري آماري درون* معنا
05/0گروهی در سطح ** معناداري آماري بین

بحث
دف از پـژوهش حاضـر بررسـی تغییـرات پلاسـمایی      ه

ــین  ــرین و پنتراکس ــب 3-کم ــرین  8متعاق ــه تم هفت
ــد چــرب    ــه بیمــاري کب ــتلا ب اســتقامتی در مــردان مب
غیرالکلی بود. نتایج حاصل نشـان داد سـطح پلاسـمایی    
کمرین در گروه تمـرین اسـتقامتی کـاهش معنـاداري     

افـزایش معنـاداري   PTX3یافت امـا سـطح پلاسـمایی    
از طریق مهار PTX3اشت. افزایش سطوح پلاسمایی د

هاي میزبان را از آسـیب  مسیرهاي پیش التهابی، سلول
امـا افـزایش سـطح کمـرین     ]3[کنـد  التهابی حفظ می

شـود  موجب تشدید مقاومت به انسولین و التهاب مـی 
همسو با نتایج پژوهش حاضر، صارمی و همکـاران . ]2[

نشــان دادنــد دوازده هفتــه تمــرین هــوازي ســطوح  
کمرین را در افـراد داراي اضـافه وزن و چـاق کـاهش     

دهد. آنها کاهش وزن (به ویژه چربـی احشـایی) را   می
علت کاهش کمرین بیان کردند و این تغییرات همـراه  

د. با توجه به عروقی بو-با بهبود عوامل خطرزاي قلبی
ها، تغییرات در چربی شـکمی پـس از تمـرین    این یافته

ــی ــتقامتی م ــیم ورود  اس ــی در تنظ ــش مهم ــد نق توان
هاي التهابی ماکروفاژها به بافت چربی و تنظیم شاخص

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
ru

m
s.

ar
um

s.
ac

.ir
 a

t 9
:4

5 
IR

S
T

 o
n 

S
un

da
y 

Ja
nu

ar
y 

28
th

 2
01

8

http://jarums.arums.ac.ir/article-1-1492-fa.html


483و همکاران ر محموديغاص...مایی کمرینتغییرات پلاس

. در پــژوهش همســوي دیگــري ]23[ســرم ایفــا کنــد 
ــد   مــاه تمــرین 6اســتفانو و همکــاران گــزارش کردن

ترکیبی استقامتی و مقاومتی باعث کـاهش کمـرین در   
شود که این کـاهش  افراد چاق و داراي اضافه وزن می

کمرین با تغییرات مقاومت انسولینی به طور مستقل از 
. در پژوهش خو ]11[تغییرات در دور کمر همراه بود 

فعالیــت ورزشــی موجــب کــاهش ســطح  و همکــاران
CRPکمرین پلاسما، توده چربی، مقاومت انسولینی و 

شـد. ایــن پژوهشــگران، دلیــل ایــن تغییــرات را بهبــود  
بدن بر اثر فعالیت ورزشی، مسـتقل از کـاهش   ترکیب 

وزن بیان کردند. بنابراین، احتمالاً کاهش بیشتر چربـی  
موجب بهبود بیشتر در نیمرخ آدیپوکاینی و مقاومـت  

شود. یکی از علل احتمـالی دیگـر افـزایش    انسولینی می
سطح آدیپـونکتین ناشـی از فعالیـت ورزشـی و تـأثیر      

.]10[کاهشی آن بر کمرین بود 
برخلاف نتایج مطالعه حاضر، در پژوهش ذوالفقـاري و  

وازده هفته تمرین هوازي بر سطح کمـرین  دنهمکارا
زنان چاق تأثیري نداشت. همچنین وزن، شاخص توده 
بدن، درصد چربی بـدن، انسـولین، گلـوکز و شـاخص     
مقاومت انسولینی بدون تغییر ماند. ایـن پژوهشـگران،   
عدم کنترل تغذیه و انگیزه افراد مـورد مطالعـه را در   

انسـتند  عدم تغییر متغیرهـاي تحـت مداخلـه دخیـل د    
هفتـه  12نیز گـزارش کردنـد   . سیفی و همکاران]13[

تمرین هوازي موجب افزایش سطح کمرین زنان چاق 
شد. این احتمال وجود دارد کـه شـدت تمـرین نقـش     
مهمی در تغییرات کمرین داشـته باشـد و اگـر شـدت     

توان انتظـار کـاهش کمـرین را    تمرین پایین باشد نمی
هـاي  ها با یافته. توجیه تناقض این پژوهش]12[داشت 

پژوهش حاضر احتمالاً به دلیل متغیرهاي گونـاگونی از  
جملــه کنتــرل تغذیــه، شــدت و مــدت تمــرین، ســطح 

ها باشد. آمادگی جسمانی اولیه و نوع آزمودنی
داشتن فعالیت ورزشی مستقل از توده چربی احشـایی،  

1ت بـالا بـا حساسـی  Cآدیپونکتین و پـروتئین واکنشـی   

ــی ــابی   م ــدل ارزی ــون و م ــرین خ ــادیر کم ــد مق توان

1 High sensitive C Reactive Protein

را کـاهش دهـد   2هومئوستازیس مقاومت به انسولین
کمرین سبب تنظیم آدیپـوژنز و  رسد. به نظر می]9[

ــیت  ــک در آدیپوس ــتاز متابولی ــانی  هومئوس ــاي انس ه
شـــود و نقـــش تنظیمـــی در تولیـــد برخـــی از مـــی

. مکانیســم ]9[هــاي پــیش التهــابی دارد   ســایتوکاین
تأثیرگذاري تمرین استقامتی بر کاهش کمرین و بهبود 

NAFLDعروقی ناشناخته اسـت.  -و بهبود خطر قلبی
 ــ  ــا فع ــتقامتی ب ــرین اس ــالاً تم ــولیز،  الاحتم ــازي لیپ س

هـاي  و گیرنـده 1-تنظیمی پروتئین جفـت نشـده  بیش
ــی   ــر پراکس ــده تکثی ــال کنن ــرات در  زومفع ــا و تغیی ه

و کـاهش  NAFLDها موجـب بهبـود   آدیپوسایتوکین
. همچنـین تمـرین   ]22[شـود  عروقی مـی -خطر قلبی

هـاي پـیش التهـابی    استقامتی بـا کـاهش بیـان میـانجی    
بتـا،  1فاکتور نکروز دهنده توموري آلفا و اینترلوکین 

. عـلاوه بـر آن،   ]24[دهـد  التهاب کبدي را کاهش مـی 
تمرین استقامتی از طریق القاي اتوفاژي حفاظتی کبـد،  

هـاي  با تعدیل استرس اکسایشی از راه افـزایش آنـزیم  
هاي آنتی اکسیدانت، مهار التهاب کبدي با هضم میانجی

پیش التهابی و مهار آپوپتوز از طریق مسیرهاي وابسته 
-ن) و بکلـی ATG53(5-، پروتئین اتوفاژي9-به کاسپاز

کنـد و  ، متابولیسم چربی را از راه لیپوفاژي تنظیم می1
بدین صورت موجب کاهش سطوح پلاسمایی کمـرین  

ــا آســـیب انـــدوتلیال  ــایر عوامـــل مـــرتبط بـ -و سـ
.]24[شود آترواسکلروز می

همسو با نتایج پـژوهش حاضـر دربـاره تـأثیر تمـرین      
پلاسما، ناکاجیما و همکـاران PTX3استقامتی بر سطح 
نشان PTX3ها به عنوان منبع مهم با معرفی نوتروفیل

دادند فعالیت ورزشی با شدت متوسط و شدید، سطح 
PTX3    دهـد  را در افراد تمـرین نکـرده افـزایش مـی

ناشی از فعالیـت  PTX3. افزایش سطح پلاسمایی ]25[
هـا ورزشی با نشانگر فعال شدن و تخریـب نوتروفیـل  

ــه   ــاط مثبتــی دارد و در پاســخ ب (میلوپراکســیداز) ارتب

2 Homeostasis Model Assessment of Insulin
Resistance
3 Autophagy Protein 5 (ATG5)
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ــلولی    ــت درون سـ ــی، غلظـ ــت ورزشـ PTX3فعالیـ

ها در مقایسه بـا سـطوح اسـتراحتی کـاهش     نوتروفیل
. تمـرین اسـتقامتی باعـث بهبـود آمـادگی      ]7[یابد می

شود که با افزایش سطوح اسـتراحتی  تنفسی می-قلبی
PTX3 عروقـی -هـاي سـلامت قلبـی   و بهبود شـاخص

هـاي کلسـترول) همـراه    (مقاومت عروقی و پروفایـل 
در پژوهش دیگري نشـان  . میاکی و همکاران]4[است 

با سلامت پایین PTX3دادند کاهش سطوح پلاسمایی 
یک در افـراد چـاق همـراه    هاي متابولعروقی و نیمرخ

سـطوح  . در پژوهش ناکـامورا و همکـاران  ]26[است 
PTX3     و آدیپونکتین پلاسما ارتبـاط مثبتـی بـا سـطوح

داشـت کـه بـه    HDL-C(1(لیپوپروتئین با چگـالی بـالا  
داشتن آثـار ضـد آترواسـکلروزي معـروف اسـت. در      
پژوهش مذکور تمرین ورزشی موجب افزایش سطح 

PTX3   ــاق ــردان چ ــریانی در م ــختی ش ــاهش س و ک
. برخلاف پـژوهش حاضـر، فوکـودا و    ]27[سالمند شد 

نشان دادند شش ماه برنامه توانبخشی قلبـی  همکاران
شـود. ایـن   مـی PTX3موجب کاهش معنـادار سـطح   

هـاي  پژوهشگران، تعدیل آنژیوژنز، ترومبوژنز و پلاك
آترواسکلروزي بر اثر برنامه توانبخشـی را علـت ایـن    

. دلیل این مغایرت احتمالاً به ]28[موضوع ذکر کردند 
هاي تحقیق، مـدت و شـدت   دلیل تفاوت در آزمودنی

پروتکل تمرینی باشد. 
در توجیه مکانیسم اثربخشی تمرین استقامتی بر سطح 

PTX3هــا از طریــق  تــوان گفــت پنتراکســین  مــی
ي گوناگونی در تنظیم پاسخ التهـابی شـرکت   هاواکنش

PTX3کنند. تمرین استقامتی باعث تحریک تعامـل  می

. ایـن تعامـل در پاسـخ بـه     ]29[شود سلکتین می-Pبا 
کنـد.  ها را متوقف میمحرك التهابی انباشت نوتروفیل

با PTX3با توجه به این شواهد پیشنهاد شده است که 
هـا را  سازوکار بازخورد منفی فراخوانی اولیه نوتروفیل

کند. بنابراین به عنوان یک تنظیم کننده ذاتی کنترل می
حتمالاً آسـیب بـافتی   کند و اپاسخ التهابی اولیه عمل می

ــی   ــاهش م ــاب را ک ــی از الته ــدید ناش ــد ش . ]29[ده

1 High Density Lipoprotein Cholesterol (HDL-C)

سازي عامل رشـد  باعث افزایش فعالPTX3همچنین
هاي ضـد التهـابی را   تغییر شکل دهنده بتا شده و پاسخ

. همچنــین تمــرین ]30[کنــد در ماکروفاژهـا القــا مــی 
شـده و ایـن عامـل    HDL-Cاستقامتی باعث افـزایش  

-HDLشود. در واقـع،  میPTX3باعث افزایش تولید 

C بیــانPTX3هــاي انــدوتلیال افــزایش را در ســلول
از راه PTX3. از آنجـا کـه القـاي بیـان     ]27[دهـد  می

Bاز فسفات/پروتئین کین-3مسیر فسفاتیدیل اینوزیتول 

مـانع از  PTX3تأثیر آتروپروتکتیو دارد، تعدیل مثبت 
شـود. لـذا از   فعال شدن مسیر آبشارهاي التهـابی مـی  

. ]31[کند آسیب دیدگی دیواره عروقی محافظت می
،شـود باعث سرکوب التهاب مـی PTX3افزایش تولید 

. التهابی و ضد آترواسکلروزي دارددر نتیجه، آثار ضد
ناشــی از فعالیــت PTX3همچنــین، بــالا رفــتن ســطح 

هـاي ضـد التهـابی عـروق و     ورزشی سبب بروز پاسـخ 
PTX3. ]32[شـود  افزایش تولید نیتریک اکسـاید مـی  

باعث کاهش فعالیت التهابی بـیش از حـد ماکروفاژهـا    
توانـد  لـذا مـی  ،کنـد شده و فرآیند درمان را بهتر می

ــدي در درمــان التهــا  ــژه رویکــرد جدی ــه وی ب حــاد ب
هاي مرتبط با التهاب مانند انفـارکتوس میوکـارد،   زخم
هاي آترواسکلروزي و التهاب سیستمیک باشد کـه  زخم

.]30[ماکروفاژها در آن نقش دارند 
هـاي  با توجه به طولانی بودن فرآیند درمـان بیمـاري  

مزمن از جمله بیماري کبـد چـرب غیرالکلـی و لـزوم     
ــاري  ــن بیمـ ــاهش وزن در ایـ ــی از کـ ــد ناشـ و فوایـ

شـود آثـار   هاي ورزشی بلندمدت توصـیه مـی  تمرین
هـاي  تعامل تمرین استقامتی و رژیـم غـذایی در دوره  

و بـر روي  ماهـه)  12ماهه و 6(مداخله طولانی مدت
هاي زیاد بررسی شده و متغیرهاي مربوطه آزمودنی

مورد ارزیابی و سنجش قرار گیرند. 

گیرينتیجه
هفته تمرین استقامتی باعث 8مطالعه حاضر نشان داد 

ــمایی   ــادیر پلاس ــزایش مق ــطح PTX3اف ــاهش س و ک
ــتلا بــه      ــردان مب ــرین در م ــمایی کم NAFLDپلاس
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، از طریـــق شـــود. احتمـــالاً تمـــرین اســـتقامتیمـــی
هاي مختلفی عوامل التهابی را کاهش و عوامل مکانیسم

افـزایش  NAFLDضدالتهابی را در مـردان مبـتلا بـه    
ســازي لیپــولیز، دهــد. تمــرین اســتقامتی بــا فعــالمــی
هـاي  و گیرنـده 1-تنظیمی پروتئین جفـت نشـده  بیش

ــی   ــر پراکس ــده تکثی ــال کنن ــرات در  زومفع ــا و تغیی ه
اي اتوفـاژي حفـاظتی کبـد، مهـار     ها، القآدیپوسایتوکین

ــادیر   ــر در مق ــوز موجــب تغیی ــدي و آپوپت التهــاب کب
NAFLDمردان مبـتلا بـه   PTX3پلاسمایی کمرین و 

شود.می

تشکر و قدردانی 
این مقاله حاصـل بخشـی از رسـاله دکتـري تخصصـی      
ــته   ــی در رشـ ــق اردبیلـ ــگاه محقـ ــوب در دانشـ مصـ

افـراد  فیزیولوژي ورزشی است. بدین وسـیله از تمـام   
مورد مطالعه، پرسنل محترم کلینیک دیابت بیمارستان 

(ره) اردبیل و مسئول محتـرم آزمایشـگاه   امام خمینی
فیزیولوژي ورزشـی دانشـگاه محقـق اردبیلـی، آقـاي      
ربعلی بلبلی که در انجام این مطالعه همکاري نمودنـد  

.گرددصمیمانه تشکر و قدردانی می
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